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INTRODUCCION

El sindrome de Bow Hunter también conocido como el sindrome de oclusion o estenosis
rotacional de arteria vertebral, es una entidad infrecuente, caracterizada por insuficiencia
vertebro basilar precipitada por oclusién distal vertebral' (segmento V2) a nivel de C1-C2 ante
la rotacion de la cabeza, la cual puede ser acompainada de sintomas neuroldgicos especificos.
Fue inicialmente descrito por Tatlow2 en 1957, pero fue hasta 1978 que Sorense” presenta un
caso con sindrome de Wallenberg en un paciente de 39 afos, documentando oclusion dindmica
tras la rotacion de la cabeza, acufiando por primera vez el termino de Bow Hunter (arco de
cazador). A partir de este primer reporte se han dado multiples discusiones en cuanto al manejo,
siempre controversiales por su baja incidencia y reporte'”. Los sintomas asociados al sindrome
de bow hunter oscilan entre el vértigo hasta infartos en el territorio cerebral posterior, siendo

la arteriografia cerebral dinamica el método estandar realizado en todos los pacientes con




sospecha de enfermedad cerebrovascular o insuficiencia vertebro basilar sin hallazgos
anormales en angiografia convencional.

Pregunta Investigacion

(Cual es el resultado clinico de pacientes con diagnostico de sindrome de Bow hunter

manejados con descompresion microvascular minimamente invasiva?

Objetivo General
Identificar una estrategia quirtrgica para el sindrome de bow hunter que lleve a resultados con
mayor funcionalidad, supervivencia y resolucion de la patologia, con el fin, de proponer una

técnica minimamente invasiva al momento de enfrentar este diagnostico.

Objetivos Especificos

* Proponer una nueva técnica quirurgica basado en elementos tecnologicos que permita ser
realizada de manera minimamente invasiva con garantia de una completa descompresion
vascular.

» Identificar los articulos publicados en revistas indexadas, que como topico principal
mencionen al sindrome de Bow Hunter.

» Seleccionar los articulos originales que traten sobre tratamiento de pacientes con sindrome
de Bow Hunter.

» Identificar los articulos publicados en revistas indexadas que planteen estrategias

minimamente invasivas para el manejo del sindrome de Bow Hunter.

Metodologia

* Tipo de Estudio: Descriptivo — Reporte de Casos

* Poblacion objeto de estudio. Todos los articulos originales identificados en las bases
de datos que como tdpico principal traten sobre el tratamiento quirurgico
minimamente invasivo de los pacientes con sindrome de Bow Hunter, publicados

hasta octubre de 2015.




Criterios de inclusion:

* Reportes de casos o serie de casos publicados en las bases de datos PubMed, Wiley,

SPRINGER, BVS, LILACS, EBSCO, Taylor & Francis, PMC.

®* Manejo quirurgico de sindrome de bow hunter por técnicas minimamente invasivas.

Criterios de exclusion.

» Pacientes con diagnoéstico confirmado manejados por via endovascular

* Pacientes con sindrome de bow hunter manejados quirtrgicamente a través de
descompresion, ligadura o reparacion vascular que implique abordajes extensos.

» Pacientes con diagnostico de bow hunter con otras causas externas de compresion vascular

(tumores, proyectil de arma de fuego, lesion penetrante vertebral)
Plan de recoleccion de datos

Se realizara una busqueda sistematica en las bases de datos, sin restricciones diferentes a la
del topico especifico que hace parte de la poblacion objeto de estudio. Se implementara la

sintaxis especifica en cada base de datos de la siguiente manera:

* PubMed: bowhunt*[tiab] OR bowShunt*[tiab] OR bow-hunt*[tiab] AND
(minimally[All Fields] AND invasive[All Fields])

*  PMC: bowhunt*[tiab] OR bowShunt*[tiab] OR bow-hunt*[tiab]

WILEY: bow in Article Titles AND hunter in Article Titles OR bow in Abstract AND
hunter in Abstract.

*  SPRINGER: Bow hunter [title]

« BVS: (tw:(bow)) AND (tw:(hunter)) OR (tw:(bow)) AND (tw:(hunters)),
(tw:(cazador)) AND (tw:(arco)) OR (tw:(bow)) AND (tw:(hunters))

« LILACS: bow [Palabras del resumen] and hunter [Palabras del resumen] or hunter s
[Palabras del resumen]

«  EBSCO: bow AND hunter

* Taylor & Francis: [Abstract: bow hunter] OR [Publication Title: bow hunter]
(Articles)




(Ver Anexo 2 a-b)

Posterior a definir las sintaxis de busqueda, se realizo una revision de las citas por su titulo y
resumen, seleccionando los articulos originales que mencionen el tratamiento de sindrome de
Bow Hunter a través de estrategias quirargicas. A partir de estos, se implementara una
seleccion a través de la identificacion de las siguientes palabras claves que deben identificarse
en el titulo, en el resumen o en las palabras clave: sindrome de bow hunter, bow hunters stroke,
Microsurgical anatomy, minimal invasive approach CI, bow hunter Syndrome,

Descompresion Vertebral.

La informacién recolectada se organizara teniendo en cuenta pautas mencionadas en la revista
internacional de evaluacidon de tecnologias en cuidado de la salud para la presentacion de

informes y la presentacion de procesos de recuperacion de informacion *'

y las
recomendaciones de la declaracion PRISMA * aplicando el diagrama de flujo de la

informacion a través de las diferentes fases de la revision (Anexo 1).

Analisis de Datos

Posterior a la ejecucion de seleccion de citas bibliograficas conforme a los criterios de
seleccion previamente planteados, se documentaron 54 citas bibliograficas sobre manejo
quirurgico del sindrome de bow hunter, que corresponde a 126 casos reportados, de los cuales
tras un andlisis final conforme a criterios de inclusion solo se documenta 1 caso de sindrome
de bow hunter manejado a través de técnica minimamente invasiva'?, lo que documenta la
relevancia de investigaciones en técnica quirdrgica que permitan la aplicacion de este tipo de
abordajes para el manejo de la patologia. No existe suficiente informacién cientifica que
permita demostrar el beneficio de estos abordajes sobre técnicas clasicas previamente
descritas; de igual manera, la baja incidencia de la patologia limita estudios comparativos que
permitan identificar variables que podrian determinar la eficacia de un abordaje minimamente
invasivo para lesiones compresivas; sin embargo partiendo de la inica publicacion presente
sobre éste tipo de manejo es de considerar, que destacan la limitacion del abordaje por la falta

de control proximal ante una posible lesion vascular, es por esto que se deben plantear




estrategias seguras como en control endovascular intraoperatorio ante una posible lesion de la

arteria vertebral.
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